
Le Docteur :  .....................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  .................................................................Portable :  .................................................... E.mail : ........................................................

Assistera au CONGRÈS de la SFBSI le 7 octobre 2023

 Je suis membre de SFBSI/ICOI à jour de ma cotisation : 150 Euros (Congrès, repas et pauses inclus) 

 Établir un chèque de 150 Euros à l’ordre de la SFBSI.

  

 Je ne suis pas membre et je participe au CONGRÈS de la SFBSI et deviens membre de la SFBSI/ICOI.  

 Établir un chèque de 380 Euros (230 Euros + 150 Euros ), à l’ordre de la SFBSI, correspondant  

 à la cotisation annuelle, à l’inscription au Congrès, au repas et aux pauses.

 

 Je suis membre de l’AFI à jour de ma cotisation : 150 Euros (Congrès, repas et pauses inclus) 

 Établir un chèque de 150 Euros à l’ordre de la SFBSI.
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